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ABSTRAK 
Anak jalanan merupakan kelompok yang rentan dalam melakukan perilaku berisiko, salah 
satunya adalah perilaku merokok. Perilaku merokok yang dilakukan anak jalanan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku merokok anak jalanan 
di Kota Makassar serta hubungannya dengan status sekolah, tinggal bersama orang tua, riwayat 
keluarga yang merokok, pengaruh teman sebaya, dan tingkat religiusitas pada anak jalanan. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional 
study. Analisis data menggunakan uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 48% anak jalanan pernah merokok dan 37,2% dari anak jalanan 
masih merokok. Hasil uji statistik dengan uji chi square menunjukkan terdapat hubungan antara 
variabel tinggal bersama orang tua (p=0,002;phi=-0.196) dan tingkat religiusitas (p=0,023;phi=-
0,137) dengan perilaku merokok anak jalanan yang memiliki kekuatan hubungan yang lemah. 
Namun tidak terdapat hubungan status sekolah (p=0,613), riwayat keluarga (p=0,874), dan pengaruh 
teman sebaya (p=0,157) dengan perilaku merokok anak jalanan. Penelitian ini menyarankan untuk 
memberikan edukasi mengenai bahaya rokok pada anak jalanan dan membekali nilai – nilai 
keagamaan didalamnya dan melibatkan anak jalanan dalam kegiatan sosial keagamaan, 
pemberdayaan keluarga melalui pendekatan kepada orang tua agar dapat membimbing anak mereka 
untuk tidak melakukan perilaku merokok, dan perlunya mengoptimalkan fungsi LSM atau rumah 
singgah untuk anak jalanan. 
Kata Kunci : perilaku merokok, anak jalanan, makassar 
 
ABSTRACT 
Street children are vulnerable groups of risky behavior, one of which is smoking behavior. 
Smoking behavior is influenced by several factors. This study aims to describe smoking behavior of 
street children in Makassar and its relation with school status, living with parents, family history of 
smoking, peer influence, and level of religiosity of the street children. Research design used was 
analytical was observational cross sectional study. Data analyzed with chi square test with 
confidence interval 95% (α=0.05). Results of this research show that 48% of street children have 
ever smoked and 37.2% of street children were still smoking in the last 30 days. Results of statistical 
test using chi square test showed that there is a relationship between living with parents (p = 0.002; 
phi = -0196) and levels of religiosity (p = 0023; phi = -0137) with smoking behavior of street 
children that have the strength of a weak association. However, there was no relationship with 
school status (p = 0613), family history (p = 0874), and peer influence (p = 0157) with the smoking 
behavior of street children. This research suggests to give education about dangers of smoking, 
provide religious values for them and involve them in religious social activities, family empowerment 
approach to parents to guide their children not to smoke, and optimize function of NGOs or shelters 
for street children. 
Keywords :  smoking behavior, street children, makassar 
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PENDAHULUAN 
Anak jalanan merupakan kelompok yang rentan dalam melakukan perilaku berisiko 
terhadap kesehatan. Kelompok umur remaja merupakan bagian terbesar dari kelompok anak 
jalanan sehingga masalah kesehatan pada anak jalanan adalah masalah perilaku remaja yaitu 
kebiasaan merokok, menggunakan napza, perilaku seksual berisiko, dan masalah kesehatan 
reproduksi seperti Infeksi Menular Seksual dan HIV–AIDS (Kemenkes RI, 2010). 
Mayoritas tindakan berisiko yang terjadi pada anak jalanan di beberapa negara di dunia 
khususnya negara berkembang adalah perilaku merokok. Penelitian yang dilakukan pada anak 
jalanan di Nepal menunjukkan mayoritas memiliki kebiasaan merokok yaitu 87,5% (Thapa et 
al, 2009). Penelitian lain di Beni Sueif Mesir menunjukkan 83,2% masalah kesehatan pada 
anak jalanan mayoritas adalah perokok (Mohamed et al, 2011). 
Perilaku merokok pada anak jalanan di Indonesia sebagai negara berkembang juga 
masih menjadi masalah. Penelitian yang dilakukan Tobacco Control Support Center dengan 
Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia pada anak jalanan di Jakarta menunjukkan 61% 
anak jalanan adalah perokok (Gatra, 2008). Prevalensi merokok pada anak jalanan laki-laki 
usia 13 sampai 15 tahun sebesar 41,3%, sedangkan angka nasional prevalensi merokok pada 
anak sekolah laki-laki usia yang sama hanya 24,5% sesuai dengan Global Youth Tobacco 
Survey 2006 versi WHO (Media Indonesia, 2008). Perilaku merokok juga merupakan salah 
satu tindakan berisiko yang lebih banyak dilakukan oleh anak jalanan di Kota Makassar. 
Survei yang dilakukan tahun 2009 menunjukkan 55,2% pernah merokok dan 26,1% 
diantaranya masih merokok (Mughnizah, 2010). 
Perilaku merokok yang dilakukan anak jalanan dipengaruhi oleh beberapa faktor. 
Penelitian di Makassar menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan pengawasan orang tua 
merupakan beberapa karakteristik yang dianggap berhubungan secara signifikan dengan 
beberapa perilaku berisiko termasuk perilaku merokok (Hidayaningsih et al, 2010). Faktor 
keluarga berperan besar pada terbentuk dan munculnya perilaku anak jalanan, baik perilaku 
positif maupun negatif (Sugiarto, 2006). 
Kelompok teman sebaya juga diakui dapat mempengaruhi pertimbangan dan keputusan 
seorang remaja tentang perilakunya. Penelitian di New York menunjukkan adanya peran dan 
persetujuan dari teman sebaya dengan niat merokok dan konsumsi alkohol ke depannya pada 
remaja (Trucco et al, 2011). Religiusitas merupakan salah satu faktor internal yang bersifat 
protektif yang dapat memengaruhi keputusan remaja untuk melakukan tindakan berisiko 
termasuk merokok. Penelitian di Utah menunjukkan bahwa remaja yang religius memiliki 
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kemungkinan kecil untuk merokok, minum – minuman keras, dan menggunakan ganja 
dibanding remaja yang tidak religius (Bahr dan John, 2008).  
Berdasarkan uraian di atas, maka penting dilakukan penelitian mengenai faktor yang 
berhubungan dengan perilaku merokok pada anak jalanan. Makassar merupakan salah satu 
kota yang memiliki jumlah anak jalanan yang cukup besar dan jumlahnya meningkat lima 
tahun terakhir yaitu dari tahun 2008 hingga 2012 sehingga makassar dipilih sebagai lokasi 
penelitian (Dinas Sosial Kota Makassar, 2012). Penelitian ini memberikan informasi tentang 
hubungan status sekolah, tinggal bersama orang tua, riwayat keluarga, pengaruh teman 
sebaya, dan tingkat religiusitas dengan perilaku merokok anak jalanan usia remaja. 
METODE 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian observasional 
analitik dengan desain cross sectional study. Penelitian ini dilakukan di beberapa lokasi di 
Kota Makassar pada bulan Januari sampai dengan Februari 2013. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh anak jalanan di Kota Makassar tahun 2012 yaitu 990 anak jalanan, jumlah 
sampel diperoleh 277 anak jalanan dengan kriteria inklusi anak jalanan berusia 10 – 19 tahun 
yang beragama Islam dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian, sedangkan kriteria 
eksklusi adalah anak jalanan berusia di bawah 10 tahun atau diatas 19 tahun yang tidak 
beragama Islam dan tidak bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian. Data primer 
diperoleh dari observasi dan wawancara menggunakan instrumen berupa kuesioner. Analisis 
data dilakukan untuk menguji hipotesis nol dengan menggunakan uji chi square dengan 
menggunakan program SPSS.  
HASIL 
Tabel 1 menunjukkan rata – rata responden berumur 12 tahun (22,0%) dan berjenis 
kelamin laki – laki (80,1%). Anak jalanan lebih banyak yang belum tamat SD (58,5%) 
kemudian tamat SD (29,2%). Responden yang tinggal bersama orang tua lebih banyak 
(96,8%) dan 84,5% dari responden berasal dari Makassar, namun ada juga yang berasal dari 
luar Makassar seperti Bantaeng, Bone, Bulukumba, Gowa, Jawa, dan lain – lain. Sebagian 
besar responden telah menjadi anak jalanan selama kurang dari 5 tahun (80,5%) dengan 
alasan menjadi anak jalanan paling banyak adalah untuk mencari uang (71,1%). Waktu yang 
dihabiskan di jalan yang paling banyak adalah pada kategori 4 – 8 jam (74,0%). Responden 
yang ikut serta dalam Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM)/Yayasan adalah sebanyak 19,1% 
diantaranya adalah Yayasan Bina Anak Mandiri Indonesia (YABAMI), Istana Anak Ceria 
(IAC), dan Komunitas Pengamen Jalanan (KPJ). 
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Tabel 2 menunjukkan responden yang tidak pernah merokok lebih banyak (52,0%) 
dibanding responden yang merokok (48,0%), namun selisihnya tidak jauh berbeda yaitu 4%. 
Umur pertama kali merokok yang memiliki persentase terbesar adalah kategori umur 9 – 10 
tahun (33,1% dari responden yang pernah merokok). Responden yang masih merokok dalam 
30 hari terakhir adalah 37,2% (Grafik 1) dimana responden dengan jenis kelamin laki – laki 
lebih banyak yang merokok (45,9%). Rata – rata jumlah batang rokok yang dihabiskan dalam 
sehari yang tertinggi adalah pada kelompok kurang dari atau sama dengan sepuluh batang 
(62,1% dari responden yang masih merokok). 
Tabel 3 menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara status sekolah dengan 
perilaku merokok anak jalanan di kota Makassar tahun 2013 dengan hasil uji statistik chi-
square p = 0,613  (p ≥ 0,05). Responden yang bersekolah lebih banyak yang tidak merokok 
(62,5%). Namun perokok pada responden yang bersekolah jauh lebih banyak (37,5%) 
dibanding perokok yang tidak bersekolah (31,2%). 
Terdapat hubungan yang signifikan antara tinggal bersama orang tua dengan perilaku 
merokok anak jalanan di kota Makassar tahun 2013 yang diperoleh dari uji statistik fisher’s 
exact (chi – square tidak memenuhi syarat) dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05) dengan hasil uji 
kekuatan hubungan diperoleh nilai phi = -0,196 yang menunjukkan kekuatan hubungan yang 
lemah. Arah koefisien phi yang negatif menunjukkan bahwa jika anak jalanan tidak tinggal 
bersama orang tua, maka semakin besar kemungkinan untuk merokok. 
Tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga yang merokok dengan 
perilaku merokok anak jalanan di kota Makassar tahun 2013 berdasarkan hasil uji statistik 
dengan nilai p = 0,874 (p ≥ 0,05). Anak jalanan yang tidak tinggal bersama orang tua lebih 
banyak yang merokok yaitu 88,9%. Sebaliknya, anak jalanan yang tinggal dengan orang tua 
lebih banyak yang tidak merokok yaitu 64,6%.  
Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengaruh teman sebaya dengan perilaku 
merokok anak jalanan di kota Makassar tahun 2013 berdasarkan hasil uji statistik dengan nilai 
p = 0,157 (p ≥ 0,05). Lebih banyak anak jalanan yang tidak merokok walaupun ada teman 
sebaya yang merokok yaitu 60,6%. Selain itu, persentase yang tinggi juga dapat dilihat dari 
anak jalanan yang tidak merokok yang didukung dengan teman sebaya yang tidak merokok 
yaitu 70,3%. 
Ada hubungan yang signifikan antara tingkat religiusitas dengan perilaku merokok anak 
jalanan di kota Makassar tahun 2013 berdasarkan hasil uji statistik dengan nilai p = 0,023 (p < 
0.05). Hasil uji kekuatan hubungan dengan koefisien φ diperoleh nilai phi = -0,137. Hal ini 
menunjukkan kekuatan hubungan yang lemah antara tingkat religiusitas dengan perilaku 
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merokok anak jalanan tahun 2013. Arah koefisien phi yang negatif menunjukkan bahwa 
semakin tinggi tingkat religiusitas anak jalanan di kota Makassar tahun 2013, maka semakin 
kecil kemungkinan untuk merokok. Anak jalanan yang memiliki tingkat religiusitas yang 
cukup cenderung untuk tidak merokok (71,0%). 
PEMBAHASAN 
Responden yang masih merokok dalam 30 hari terakhir adalah 37,2%. Hal ini 
menunjukkan terjadi peningkatan perilaku merokok anak jalanan jika dibandingkan dengan 
penelitian yang juga dilakukan di Makassar tahun 2009 yaitu hanya 26,1% yang masih 
merokok saat survei berlangsung
 
(Hidayaningsih et al, 2011). Alasan responden untuk tidak  
merokok yang terbanyak adalah karena dilarang oleh orang tua (72,9% dari responden yang 
tidak pernah merokok dan mantan perokok) dan hanya 16,6% yang tidak merokok yang 
beralasan bahwa merokok tidak baik untuk kesehatan. Alasan lainnya adalah karena tidak 
mau, tidak enak, masih kecil, capek, dilarang oleh saudara, dan ada pula yang beralasan 
karena merokok itu dosa. 
Status Sekolah 
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara status sekolah dengan perilaku 
merokok anak jalanan di kota Makassar tahun 2013. Seseorang yang mendapatkan pendidikan 
dengan baik sebagian besar telah mengetahui bahaya yang ditimbulkan karena perilaku 
merokok sehingga semestinya dapat menghindarkan diri dari perilaku merokok. Selain itu, 
peringatan akan bahaya rokok telah tercantum pada setiap bungkus rokok. 
Adanya faktor lain yang mampu memengaruhi perilaku merokok anak jalanan diduga 
menjadi penyebab sehingga pendidikan tidak mempengaruhi perilaku merokok seseorang. 
Salah satunya adalah faktor umur yang termasuk dalam kategori remaja. Pada fase remaja 
berkaitan dengan pencarian jati diri dan biasanya remaja menjadikan perilaku merokok 
sebagai simbol dari kekuatan.  
Berdasarkan hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang 
paling banyak dari responden adalah belum tamat SD (58,5%) sehingga diduga menjadi salah 
satu penyebab belum matangnya pemikiran tentang dampak dari perilaku merokok. Rasa 
ingin tahu terkadang mendorong remaja untuk mencoba atau melakukan eksperimen yang 
merupakan salah satu perubahan psikososial yang terjadi pada masa remaja
 
(Sejati, 2008). 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian di Makassar pada remaja usia 10 – 24 tahun 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan merupakan salah satu karakteristik yang dianggap 
berhubungan secara signifikan dengan beberapa perilaku berisiko termasuk perilaku merokok
 
(Hidayaningsih et al, 2011). Penelitian Utami dan Winarno menunjukkan ada hubungan yang 
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searah dan signifikan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan tentang bahaya merokok. 
Dalam penelitian tersebut juga ditemukan hasil yang positif antara usia dengan perilaku 
merokok. Sehingga dalam penelitian ditemukan tidak ada hubungan antara pengetahuan 
dengan sikap penolakan terhadap perilaku merokok
 
(Wismanto dan Sarwo, 2007). 
Tinggal bersama Orang Tua 
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara tinggal bersama orang tua 
dengan perilaku merokok anak jalanan di kota Makassar tahun 2013 yang menunjukkan 
kekuatan hubungan yang lemah. Hal ini menunjukkan bahwa tinggal bersama orang tua dapat 
menunjukkan perilaku yang lebih baik.  
Saat penelitian berlangsung beberapa anak jalanan mengaku bahwa saat berada di 
rumah mereka tidak berani untuk merokok karena kehadiran orang tua mereka yang melarang 
untuk merokok sehingga aktivitas merokok hanya dilakukan pada saat di jalanan. Hasil 
penelitian yang mendukung adanya hubungan tinggal bersama orang tua dengan perilaku 
merokok adalah karena 96,8% anak jalanan tinggal bersama orang tua dan 64,6% diantaranya 
tidak merokok. Hasil penelitian juga menunjukkan anak jalanan yang tidak tinggal bersama 
orang tua lebih banyak yang merokok yaitu 88,9%. 
Tempat tinggal merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku anak jalanan. 
Anak jalanan yang “murni” atau tinggal di jalan lebih banyak memperlihatkan perilaku 
antisosial
 
(Adriana, 2009). Anak yang hidup di jalanan juga rentan terhadap ancaman. 
Lingkungan dimana anak jalanan hidup rentan secara fisik dan emosional. Sebuah studi di 
Tanzania menemukan bahwa anak yang hidup di jalanan terlibat dalam penyalahgunaan zat 
termasuk perilaku merokok untuk bertahan dalam diskriminasi dan saat kesulitan memperoleh 
makanan
 
(Amury dan Komba, 2010).  
Kontribusi faktor sosial diperlukan dalam menangani permasalahan anak jalanan. 
Beberapa hal yang dapat membantu anak jalanan dalam mencegah dan menanggapi masalah 
kesehatan mereka salah satunya menciptakan lingkungan yang aman dan mendukung. 
Tujuannya adalah untuk meningkatkan perilaku positif anak jalanan
 
(WHO, 2000). 
Faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi perilaku anak jalanan salah satunya 
adalah adanya kepedulian dari orang tua, teman sebaya, dan orang dewasa lainnya. Sehingga 
penting untuk menghubungkan anak jalanan dengan keluarga, namun bagi anak yang tidak 
bersama dengan orang tua dapat dibentuk kelompok yang dapat membantu memenuhi 
kebutuhan anak sehingga tercipta keluarga baru untuk mereka. Selain itu, diperlukan 
keterampilan komunikasi dalam keluarga dan membangun keterampilan orang tua sehingga 
dapat mengembangkan interaksi yang lebih positif dengan anak jalanan. Anak jalanan yang 
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tidak tinggal bersama keluarga juga dapat membangun kelompok remaja yang mendukung 
untuk berperilaku positif
 
(WHO, 2000). 
Model penanganan anak jalanan salah satunya difokuskan pada  pemberian  bantuan  
sosial  atau  pemberdayaan  keluarga  sehingga dapat  mencegah  anak agar  tidak  menjadi  
anak  jalanan  atau menarik anak jalanan kembali ke keluarganya. Selain itu, penanganan anak 
jalanan  juga ada yang dipusatkan di lembaga, baik secara sementara (menyiapkan reunifikasi 
dengan keluarganya) maupun permanen (terutama jika anak jalanan  sudah  tidak  memiliki  
orang  tua atau kerabat). Pendekatan ini juga mencakup tempat berlindung sementara yang 
menyediakan fasilitas tempat tinggal bagi anak jalanan. Penanganan lainnya adalah yang 
dipusatkan pada sebuah komunitas dengan melibatkan pemberdayaan masyarakat dengan 
menjalin networking melalui berbagai institusi baik lembaga pemerintahan maupun lembaga 
sosial masyarakat
 
(Depsos RI, 2010). 
Riwayat Keluarga 
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat keluarga dengan 
perilaku merokok anak jalanan. Hal ini kemungkinan terjadi karena 83,4% dari keluarga yang 
memiliki riwayat merokok tetap melarang responden untuk merokok. Selain itu, hanya 8,5% 
dari keluarga responden yang pernah mengajak responden untuk merokok.  
Perilaku merokok dipengaruhi oleh lingkungan sosial. Evans et al dalam De Vries
 
menyatakan bahwa faktor sosial berpengaruh secara langsung dan tidak langsung pada 
individu (Wismanto dan Sarwo, 2007). Faktor keluarga berperan besar pada terbentuk dan 
munculnya perilaku anak jalanan, baik perilaku positif maupun negatif.  Perilaku anak jalanan 
secara nyata baik langsung maupun tidak langsung banyak dipengaruhi oleh peubah latar 
belakang keluarga (22,0%) dibanding oleh peubah latar belakang lingkungan, ciri fisik, ciri 
psikologik maupun oleh ciri sosiologiknya (Sugiarto, 2006). 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Kristanti dan Wismanto (2000) yang 
menunjukkan bahwa orang tua yang merokok memiliki kecenderungan untuk permisif 
terhadap anak remajanya yang merokok, daripada ayah yang tidak merokok. Hal tersebut 
terjadi karena orang tua yang merokok tidak dapat melarang anaknya untuk merokok akibat 
orang tua tersebut juga melakukan hal yang sama. Sebaliknya, orang tua yang tidak merokok 
mampu melarang anaknya untuk tidak merokok karena mereka mampu melakukan hal yang 
sama dan memberikan contoh yang baik (Wismanto dan Sarwo, 2007). 
Pengaruh Teman Sebaya 
Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan antara teman sebaya dengan 
perilaku merokok anak jalanan di kota Makassar tahun 2013. Hal ini mungkin terjadi karena 
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walaupun responden memiliki teman yang merokok dan 48,4% dari responden pernah diajak 
oleh teman mereka untuk merokok, namun 71,8% diantaranya tidak terpengaruh dengan 
ajakan tersebut.  
Selain itu lama berteman yang terbanyak antara responden dengan teman yang merokok 
adalah kurang dari satu tahun dan satu tahun, masing – masing 18,4%. Hal ini menunjukkan 
bahwa pertemanan antara responden dan teman responden yang merokok belum begitu lama 
dapat menjadi salah satu kemungkinan tidak adanya hubungan antara perilaku merokok 
dengan pengaruh teman sebaya. Sehingga diduga makin lama seseorang berteman dengan 
perokok, maka makin besar kemungkinannya untuk merokok. Faktor risiko lain yang dapat 
timbul akibat lamanya anak bekerja di jalanan adalah anak jalanan rentan terhadap polusi 
udara dan kebisingan. 
Hasil lain dari penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara anak 
jalanan yang tinggal dengan orang tua dengan perilaku merokok. Hal ini menunjukkan bahwa 
anak jalanan yang tidak tinggal bersama orang tua akan cenderung berperilaku merokok dan 
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lingkungannya termasuk anak jalanan yang tinggal 
bersama rekan atau teman sebaya mereka. Hasil penelitian menunjukkan anak jalanan 
perokok yang tinggal bersama rekannya sebanyak 83,3%. Namun berdasarkan data yang 
diperoleh 100% dari anak jalanan yang tinggal bersama rekannya tidak terpengaruh walaupun 
diajak merokok oleh teman mereka yang merokok. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku 
merokok anak jalanan yang tinggal bersama rekannya tidak dipengaruhi dengan teman 
sebaya, melainkan kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain.  
Sarafino dalam Aula (2010) menyebutkan beberapa faktor yang dapat memengaruhi 
perilaku merokok selain faktor lingkungan yaitu faktor genetik, pengaruh iklan, dan faktor 
psikologis demi relaksasi atau ketenangan, serta mengurangi kecemasan atau ketegangan. 
Perubahan psikososial pada masa remaja juga kemungkinan menjadi faktor lain perilaku 
merokok yang tidak dipengaruhi oleh teman sebaya seperti bersifat ingin tahu (Sejati, 2008). 
Hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
adanya hubungan antara pengaruh teman sebaya dengan perilaku merokok. Penelitian di Laos 
menunjukkan perilaku merokok dengan teman sebaya berhubungan dengan terjadinya 
beberapa perilaku berisiko secara bersamaan pada laki – laki usia 15 tahun ke atas (Sychareun 
et al, 2011). Penelitian bahwa teman sebaya berpengaruh terhadap perilaku merokok dan 
meminum alkohol pada remaja juga didukung dengan penelitian di New York bahwa adanya 
peran dan persetujuan dari teman sebaya dengan niat merokok dan konsumsi alkohol ke 
depannya pada remaja
 
(Trucco, 2011).  
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Tingkat Religiusitas 
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara tingkat religiusitas dengan perilaku 
merokok anak jalanan yang menunjukkan adanya hubungan yang lemah. Hal ini menjadi 
penting karena tingkat religiusitas merupakan salah satu faktor internal yang bersifat protektif 
yang dapat memengaruhi keputusan anak jalanan untuk melakukan tindakan berisiko seperti 
perilaku merokok. Pemahaman dan penghayatan responden dalam beragama dapat menjadi 
pedoman dalam bertingkah laku sehari – hari, termasuk dalam hal mengambil keputusan 
untuk merokok atau tidak
 
(Wulandari, 2008). Pentingnya menanamkan nilai – nilai 
keagamaan di usia remaja sehingga anak jalanan dapat lebih mempertimbangkan untuk 
melakukan perilaku berisiko. 
Namun kelemahan dalam penelitian ini adalah religiusitas responden yang diukur hanya 
melihat dari dimensi sikap dan dimensi praktik tanpa mengetahui bagaimana penghayatan dan 
pemahaman responden terhadap agama islam, sehingga hal ini dapat menjadi pertimbangan 
untuk penelitian selanjutnya. 
Kemungkinan ada faktor lain yang mempengaruhi religiusitas anak jalanan selain sikap 
dan praktik keagamaan mereka seperti pengaruh keaktifan sosial mereka. Bartkowski dan Xu 
(dalam Hodge et al, 2011)menyatakan bahwa salah satu mekanisme yang sebangun dengan 
konseptualisasi agama untuk  membangun suatu kelompok adalah gagasan tentang modal 
sosial. Iman berbasis sosial sebagai gabungan dari tiga komponen yaitu paparan norma 
agama, integrasi dalam keaktifan keagamaan, dan percaya dengan nilai-nilai agama (Hodge et 
al, 2011). Komponen-komponen ini saling terkait yang berfungsi untuk menghambat 
penggunaan zat pada remaja. Salah satu komponen yang dapat mempengaruhi adalah 
keaktifan dalam bidang keagamaan yang menggunakan peran orang dewasa dan kelompok 
sebaya yang memberikan kesempatan untuk terlibat dalam kegiatan prososial.  
Afiliasi keagamaan berfungsi sebagai salah satu paparan norma agama. Terlibat dengan 
sebuah forum dalam keaktifan di bidang keagamaan dapat memberikan kesempatan kepada 
anak jalanan untuk mengembangkan hubungan dengan kelompok sebaya yang positif dan 
orang dewasa. Penelitian di Meksiko menunjukkan bahwa integrasi keaktifan keagamaan 
berfungsi sebagai komponen dasar dari modal sosial keagamaan. Integrasi dalam keaktifan 
keagamaan kemungkinan berperan kunci dalam menghambat penggunaan zat berbahaya
 
(Hodge et al, 2011). Kehadiran dalam kegiatan keagamaan seperti frekuensi ke masjid yang 
lebih sering kemungkinan mengurangi jumlah waktu anak jalanan untuk merokok. Dengan 
demikian, keaktifan sosial keagamaan menunjukkan pengaruh protektif mengenai perilaku 
merokok. 
10 
 
Hal ini berkaitan dengan beberapa penelitian sehingga memperlihatkan hasil yang 
konsisten bahwa religiusitas berhubungan dengan perilaku merokok anak jalanan. Penelitian 
di Utah menunjukkan bahwa remaja yang religius memiliki kemungkinan kecil untuk 
merokok, minum – minuman keras, dan menggunakan ganja dibanding remaja yang tidak 
religius
 
(Bahr dan Hoffmann, 2008). Penelitian lain juga menunjukkan terdapat hubungan 
antara religiusitas dengan perilaku merokok
 
(Kendler et al, 2003). 
KESIMPULAN 
Responden yang masih merokok dalam 30 hari terakhir adalah 37,2%. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara tinggal bersama orang tua (p = 0,002; phi = -0,196) 
dan tingkat religiusitas (p = 0,023 ; phi = -0,137) dengan perilaku merokok anak jalanan. 
Penelitian ini juga menunjukkan tidak ada hubungan antara status sekolah (p = 0,613), 
riwayat keluarga (p = 0,874), dan pengaruh teman sebaya (p = 0,157) dengan perilaku 
merokok anak jalanan. 
SARAN 
Perlunya edukasi mengenai bahaya merokok pada anak jalanan melalui penyuluhan dan 
membekali nilai – nilai keagamaan di dalamnya sehingga nilai – nilai yang tertanam dapat 
menjadi faktor protektif terhadap perilaku anak jalanan. Selain itu, perlu melibatkan anak 
jalanan dalam keaktifan sosial keagamaan untuk membentuk perilaku positif pada anak 
jalanan. Pemberdayaan keluarga terutama pendekatan terhadap orang tua dianggap penting 
karena sebagian besar anak jalanan tinggal bersama orang tua. Pentingnya bagi anggota 
keluarga untuk memberi bimbingan pada anak jalanan karena peran orang – orang terdekat 
sangat penting dalam menentukan bagaimana interaksi anak dengan lingkungan.  Pemerintah 
lebih mengoptimalkan fungsi dari LSM/rumah singgah/yayasan yang dapat memberdayakan 
anak yang tidak tinggal bersama orang tuanya sehingga tetap mendapatkan bimbingan dalam 
berperilaku positif. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Karakteristik Anak Jalanan di Kota Makassar Tahun 2013 
Karakteristik Responden Jumlah 
(n) 
Persentase (%) 
Umur (Tahun) 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
 
60 
38 
61 
37 
33 
20 
13 
7 
4 
4 
 
21,7 
13,7 
22,0 
13,4 
11,9 
7,2 
4,7 
2,5 
1,4 
1,4 
Jenis Kelamin 
Laki – laki 
Perempuan 
 
222 
55 
 
80,1 
19,9 
Tingkat Pendidikan 
Tidak Sekolah 
Belum Tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
 
16 
162 
81 
15 
3 
 
5,8 
58,5 
29,2 
5,4 
1,1 
Tempat Tinggal 
Bersama orang tua 
Bersama rekan 
Lainnya 
 
268 
6 
3 
 
96,8 
2,2 
1,1 
Asal Daerah 
Makassar 
Luar Makassar 
 
234 
43 
 
84,5 
15,5 
Lama Menjadi Anak Jalanan (Tahun) 
<5 
≥5 
 
223 
54 
 
80,5 
19,5 
Alasan Menjadi Anak Jalanan 
Mencari uang 
Perintah orang tua 
Kerja dengan teman 
Lainnya 
 
197 
47 
19 
14 
 
71,1 
17,0 
6,9 
5,1 
Waktu yang Dihabiskan di Jalan (Jam) 
4-8 
>8 
 
205 
72 
 
74,0 
26,0 
Keikutsertaan di LSM/Rumah Singgah 
Tidak 
Ya 
 
224 
53 
 
80,9 
19,1 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 2. Perilaku Merokok Anak Jalanan di Kota Makassar Tahun 2013 
Perilaku Merokok Jumlah (n) Persentase (%) 
Pernah Merokok 
Ya 
Tidak 
 
133 
144 
 
48,0 
52,0 
Umur Pertama Kali Merokok (Tahun) 
≤8 
9-10 
11-12 
13-14 
15-16 
≥17 
 
20 
44 
39 
24 
5 
1 
 
15,0 
33,1 
29,3 
18,0 
3,8 
0,8 
Jumlah Rokok yang Dihabiskan dalam 
Sehari (Batang) 
≤10 
11-20 
21-30 
>30 
 
 
64 
33 
1 
5 
 
 
62,1 
32,0 
1,0 
4,9 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
Tabel 3.  Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Merokok Anak Jalanan di Kota  
   Makassar Tahun 2013 
 
 
Variabel Independen 
Perilaku Merokok   
 
Uji Statistik 
Ya Tidak 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Status Sekolah 
Tidak Sekolah 
Sekolah 
 
5 
98 
 
31,2 
37,5 
 
11 
163 
 
68,8 
62,5 
 
p = 0,613 
Tinggal bersama Orang Tua 
Tidak 
Ya 
 
8 
95 
 
88,9 
35,4 
 
1 
173 
 
11,1 
64,6 
 
p = 0,002;  
φ = -0,196 
Riwayat Keluarga 
Ada 
Tidak ada 
 
79 
24 
 
37,4 
36,4 
 
132 
42 
 
62,6 
63,6 
 
p = 0,874 
Pengaruh Teman Sebaya 
Ada 
Tidak ada 
 
84 
19 
 
39,2 
29,7 
 
129 
45 
 
60,6 
70,3 
 
p = 0,157 
Tingkat Religiusitas 
Kurang 
Cukup 
 
52 
51 
 
31,7 
45,1 
 
112 
62 
 
68,3 
72,0 
 
p = 0,023;  
φ = -0,137 
Sumber : Data Primer, 2013
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Sumber : Data Primer, 2013 
 
Grafik 1. Perilaku Merokok Anak Jalanan dalam 30 Hari Terakhir di Kota Makassar  
 Tahun 2013 
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